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Das Modell Suva 
Die vier Grundpfeiler der Suva
• Die Suva ist mehr als eine Versicherung;  
 sie vereint Prävention, Versicherung und  
 Rehabilitation.
• Die Suva wird von den Sozialpartnern ge-
 führt. Die ausgewogene Zusammensetzung 
 im Suva-Rat aus Arbeitgeber-, Arbeit-
 nehmer- und Bundesvertretern ermöglicht 
 breit abgestützte, tragfähige Lösungen.
• Gewinne gibt die Suva in Form von tieferen 
 Prämien an die Versicherten zurück.
• Die Suva ist selbsttragend; sie erhält keine 
 öffentlichen Gelder.
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2011 und 2014 wurde mittels einer Umfrage erst-
mals erhoben, wo und wie in Schweizer Spitälern 
der Akutversorgung sogenannte Sicherheitsinstru-
mente zur Verhütung infektionsgefährdender Ver-
letzungen eingesetzt werden. Es zeigte sich, dass 
diese schon vielfältig und auf breiter Ebene ver-
wendet werden.
Meistens wurde aber auf den Einsatz von Sicher-
heitsinstrumenten umgestellt, ohne vorgängig eine 
systematische, den rechtlichen Vorgaben entspre-
chende, Gefahrenanalyse und Risikobeurteilung 
durchzuführen. Aus den Ergebnissen der Umfrage 
ergibt sich weiterer Handlungsbedarf zur Verbes-
serung der Massnahmen gegen Nadelstichverlet-
zungen in Schweizer Spitälern. Diese Erkenntnisse 
können auch als Impulsgeber für andere stationäre 
und ambulante Institutionen des Gesundheitswe-
sens dienen. 
 Suva Medical 2017 I 63
Einsatz von Sicherheitsinstrumenten 
im Gesundheitswesen in der  
Schweiz – Ergebnisse einer Umfrage 
in Spitälern
Carlo Colombo1, Brigitte Merz2, Hugo Sax1
Einleitung
Nadelstich- und Schnittverletzungen zählen zu den häufigsten Arbeits-
unfällen im Gesundheitswesen. Viele solcher Verletzungen sind mit 
Expositionen gegenüber Blut und anderen Körperflüssigkeiten verbun-
den und stellen für die Beschäftigten ein Infektionsrisiko insbesondere 
bezüglich Hepatitis C (HCV), Humanes Immundefizienz-Virus (HIV) und 
– sofern kein ausreichender Impfschutz besteht – bezüglich Hepatitis B 
(HBV) dar. Einzelne HBV-, HIV- und HCV-Infektionen bei Beschäftigten 
im Schweizer Gesundheitswesen wurden als Berufskrankheiten beur-
teilt und registriert [1 – 3].
Die Verhütung von infektionsgefährdenden Verletzungen ist in Spitälern 
der Akutversorgung ein wichtiges Anliegen der Arbeitssicherheit. 
Technische Schutzmassnahmen sind dabei vorrangig, da sie von indi-
viduellen Entscheidungen und Geschicklichkeiten unabhängig sind. 
Dass sich Verletzungen mit Infektionspotential durch den Einsatz von 
sogenannten «Sicheren Instrumenten» oder «Sicherheitsinstrumenten» 
(‹Safety Devices›) verringern lassen, wurde mehrfach nachgewiesen 
[4 – 7]. Deren Einsatz ist in der Europäischen Union seit 2010 [8] und in 
den USA seit 2000 [9] gesetzlich vorgeschrieben. 
Auch in der Schweiz sind nach der geltenden Arbeitsschutzgesetzge-
bung «alle Massnahmen zu treffen, die nach der Erfahrung notwendig, 
nach dem Stand der Technik anwendbar und den gegebenen Verhält-
nissen angemessen sind» (Art. 82.1 UVG). Der Stand der Technik ist in 
unserem Land in der Publikation «Verhütung blutübertragbarer Infekti-
onen im Gesundheitswesen» dargestellt [10]. Gemäss der Richtlinie 
6508 der Eidgenössischen Koordinationskommission für Arbeitssi-
cherheit (EKAS) aus dem Jahr 2007 ist für Arbeitsplätze mit besonde-
ren Risiken – wie eine Infektionsgefährdung durch blutübertragbare 
Mikroorganismen – eine Gefährdungsermittlung und Risikobeurteilung 
vorzunehmen, für die Arbeitsärzte und/oder andere Arbeitssicherheits-
1  Referenzzentrum für blutübertragebare Infektionen im Gesundheitsbereich,  
Universitätsspital Zürich
2  Suva, Abteilung Arbeitsmedizin
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spezialisten beigezogen werden sollen. Anschliessend sind unter 
Berücksichtigung definierter Auswahlkriterien für Sicherheitsinstrumen-
te in den einzelnen Institutionen die möglichen Produkte und deren 
Einsatzmöglichkeiten zu evaluieren und festzulegen [11]. 
Inwieweit diese Schutzmassnahmen in den Spitälern der Schweiz 
umgesetzt wurden, war nicht bekannt.  
 
Zielsetzung
Die vorliegende Umfrage hatte zum Ziel, einen Überblick über die 
Anwendungsgebiete und die Häufigkeit der Anwendung von Sicher-
heitsinstrumenten in den Akutspitälern der Schweiz zu gewinnen. Die 
Ergebnisse der Umfrage ermöglichen den beteiligten Institutionen mit 
einem anonymisierten Benchmarking einen Vergleich mit den anderen 
Spitälern. Die Umfrage soll so dazu beitragen, den Arbeitsschutz wei-
ter zu verbessern. 
 
Methode 
Sicherheitsinstrumente
Sicherheitsinstrumente sind Medizinprodukte für invasive Eingriffe (wie 
z. B. Blutentnahmen, Injektionen, das Legen intravasaler Zugänge oder 
das Schneiden und Nähen von menschlichem Gewebe), bei denen 
Schutzvorrichtungen integriert sind, die das Risiko einer Verletzung 
nach der Verwendung reduzieren. Es werden aktive und passive 
Sicherheitsinstrumente unterschieden. Bei aktiven Sicherheitsinstru-
menten muss der Anwender den Sicherheitsmechanismus einhändig 
selbst auslösen. Bei passiven Sicherheitsinstrumenten aktiviert sich 
der Sicherheitsmechanismus automatisch unmittelbar nach dem 
Gebrauch. 
In den vorliegenden Erhebungen nicht eingeschlossen sind Schutz-
massnahmen, die unabhängig vom verwendeten Medizinprodukt ein-
gesetzt werden, wie z. B. Hilfen für das sichere Wiederaufsetzen der 
Nadelhülle (Recapping), Entsorgungsboxen oder die persönliche 
Schutzausrüstung.
Rekrutierung der Spitäler
Die Umfrage war an die Spitäler der Zentrum- und Grundversorgung 
gerichtet, wobei Häuser aller Grössen und Regionen berücksichtigt 
wurden. Es wurden in erster Linie diejenigen Spitäler kontaktiert, die 
im Rahmen des Sentinella-Projektes des BAG den zwei Referenzzent-
ren für blutübertragbare Erkrankungen in Zürich und Lausanne in den 
vergangenen Jahren Expositionen gegenüber Blut und anderen Kör-
perflüssigkeiten gemeldet hatten. Auf der Basis der Spitalliste von H+ 
wurden weitere Spitäler, Kliniken respektive Spitalverbunde in den 
jeweiligen Landesteilen angeschrieben.
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Datenerhebung 
Die Datenerhebung erfolgte schriftlich mittels eines standardisierten 
Fragebogens in deutscher oder französischer Sprache und umfasste 
13 Fragen. Sie wurde im Jahr 2011 in der Deutschschweiz und im Jahr 
2014 in der Romandie und dem Tessin durchgeführt. Gefragt wurde 
nach den Anwendungsgebieten und den Produktbezeichnungen der 
verwendeten Sicherheitsinstrumente, dem Zeitpunkt der Einführung, in 
welchen Bereichen des Spitals sie eingesetzt wurden, den Gründen 
für oder gegen die Einführung und den Erfahrungen mit dieser Techno-
logie. Zusätzlich wurde erhoben, wer den entscheidenden Impuls zur 
Umstellung auf Sicherheitsinstrumente gab.
Ergebnisse 
Umfragebeteiligung
Von den in der Deutschschweiz angeschriebenen 31 Spitälern haben 
30 (97 %) den ausgefüllten Fragebogen zurückgesandt. Es entspricht 
knapp der Hälfte der Akutspitäler (ca. 38 %) mit 53 % der Akutbetten in 
der Deutschschweiz [12] Einige der Spitäler sind in Spitalverbunden mit 
einem gemeinsamen Materialeinkauf zusammengeschlossen, so dass 
für die Datenauswertung 26 Einheiten zur Verfügung standen.
In der Romandie und dem Tessin haben 14 der 17 angeschriebenen 
Adressaten den Fragebogen beantwortet (82 %). In diesen Landestei-
len sind deutlich mehr Spitäler in Verbunden zusammengeschlossen, 
so dass diese Befragung ca. 83 % der Akutspitäler mit ca. 78 % der 
Spitalbetten dieser Regionen abdeckte [13] Im Rahmen eines Verbun-
des ist auch eine psychiatrische Klinik als nicht Akutspital erfasst.  
Spitalverbunde wurden in der Regel als Einheiten angesehen. In drei 
Fällen haben aber die eingebundenen Spitäler einzeln geantwortet. 
Damit wurden für diese Landesteile die Daten von 17 Einheiten, d. h. 
von 11 Spitalverbunden und 6 Einzelspitälern, ausgewertet.
Wir möchten die Leser an dieser Stelle nochmals auf die zeitliche Ver-
schiebung von drei Jahren zwischen den beiden Umfragen hinweisen, 
die einen Teil der Unterschiede in Bezug auf den Einsatz von Sicher-
heitsinstrumenten erklären könnte.
Einsatz von Sicherheitsinstrumenten
In der Deutschschweiz wurden für 23 verschiedene Anwendungen 
Sicherheitsinstrumente eingesetzt, in der Romandie und dem Tessin 
für 17 Anwendungen. In einzelnen Spitälern gab es verschiedene Pro-
dukte mit Sicherheitssystem für die gleiche Anwendung, zum Beispiel 
verschiedene Flügelkanülen oder Prefilled-Einmalspritzen, oder Pro-
dukte mit und ohne Sicherheitssystem parallel.
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Von allen teilnehmenden Spitälern/Spitalverbunden setzten 81 % in der 
Deutschschweiz resp. 88 % in der Romandie und dem Tessin mindes-
tens ein Sicherheitsinstrument flächendeckend in allen medizinischen 
Bereichen des Spitals ein. 35 % respektive 18 % der Teilnehmer melde-
ten, dass gewisse Sicherheitsinstrumente nur einzelnen Abteilungen 
zur Verfügung stehen, wie z. B. dem Notfall, den Intensivpflegestatio-
nen, dem Operationssaal oder der Dialysestation.
Die Spitalgrösse hatte keinen Einfluss auf den Einsatz von Sicherheits-
instrumenten.
In Figur 1 sind die zehn am häufigsten eingesetzten Sicherheitsinstru-
mente mit der Anzahl ihrer Anwendung in Prozent der jeweils beteilig-
ten Spitäler / Spitalverbunde nach den zwei Umfragen getrennt darge-
stellt. Figur 2 veranschaulicht dazu Produktbeispiele.
Figur 1: Verbreitung der zehn am häufigsten eingesetzten Sicherheitsinstrumente 
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In vielen Institutionen waren Sicherheitsinstrumente für verschiedene 
Anwendungen im Einsatz; vor allem Deutschschweizer Spitäler stellten 
ihren Beschäftigten eine breite Palette an Sicherheitsinstrumenten zur 
Verfügung (Figur 3).
Figur 2: Produktebeispiele der zehn am häufigsten eingesetzten Sicherheitsinstrumente
Port-a-Cath Prefilled-Nadeln Blutgasanalyse-
Nadeln
Injektionsnadel Subkutan-
Nadeln
Verweilkanülen Lanzetten / 
Blutentnahme 
kapillär
Flügelkanülen Blutentnahme 
venös
Blutkultur
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Grosslumige Sicherheitsinstrumente
Von Hohlnadeln mit grossem Lumen – zum Beispiel Blutentnahmeka-
nülen – geht bei einer Stichverletzung ein grösseres Blutübertragungs-
risiko aus als von Nadeln mit kleinem Lumen oder ohne Lumen, wie 
zum Beispiel von Subkutan-Spritzen oder Operations-Nähnadeln. Die 
meisten dokumentierten Übertragungen von viralen Erregern durch 
Blut sind mit grosslumigen Nadeln erfolgt [14 – 16]. In der Mehrheit der 
teilnehmenden Spitäler/ Spitalverbunde fanden sich Sicherheitsinstru-
mente für die am häufigsten verwendeten Hohlnadeln mit grossem 
Lumen – Kanülen für die venöse Blutentnahme, Venenverweilkanülen 
und Flügelkanülen. Knapp die Hälfte der Umfrageteilnehmenden hatte 
für alle drei Anwendungen Sicherheitsinstrumente im Einsatz (Figur 4). 
Grosslumige Sicherheitsinstrumente für seltenere Anwendungen wie 
Port-a-Cath-Systeme, Dialysenadeln oder zur Blutkulturabnahme 
waren weniger häufig im Gebrauch.
Figur 3: Anzahl verschiedener Sicherheitsinstrumente pro Spital
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Sichere Instrumente im Operationsbereich 
Die meisten arbeitsbedingten Verletzungen und anderen Expositionen 
gegenüber potentiell infektiösen Körperflüssigkeiten ereignen sich 
während chirurgischer Eingriffe oder bei den nachbereitenden Tätig-
keiten im Operationstrakt. Surveillancedaten der Referenzzentren für 
blutübertragbare Erkrankungen aus den Jahren 2010 – 2012 zeigen 
auf, dass in der Schweiz bis zu 40 % aller gemeldeten Stich- und 
Schnittverletzungen im Operationsbereich stattfanden.
Dennoch haben auffallend wenige Institutionen für operative Eingriffe 
Sicherheits-Nadeln oder -Skalpelle im Sortiment (Figur 5).
Figur 4: Einsatz grosslumiger Sicherheitsinstrumente
Figur 5: Anzahl spezifischer Sicherheitsinstrumente für den Operationsbereich
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Evaluation und Einführung von Sicherheitsinstrumenten
In 52 % der Deutschschweizer Spitäler und in 70 % der Spitäler in der 
Romandie und im Tessin erfolgte die Entscheidung für ein Produkt 
nach einer mehrwöchigen Evaluation. Dabei wurden die potentiellen 
Produkte von den Anwendern im praktischen Einsatz geprüft und 
bewertet.
Die Einführung der Produkte erfolgte mehrheitlich – in 85 % der 
Deutschschweizer Spitälern und in 88 % der Spitäler in der Romandie 
und im Tessin – anhand eines bestehenden Konzeptes begleitet von 
einer Information via Flyer und Intranet und begleitet von praktischen 
Schulungen.
Compliance und Zufriedenheit 
Über die Bereitschaft der Beschäftigten, die Sicherheitsinstrumente 
auch korrekt einzusetzen, konnten die beteiligten Institutionen nur Ein-
schätzungen abgeben. Ihnen lagen punktuelle Überprüfungen und in 
einzelnen Spitälern interne Nadelstich-Surveillancesysteme zugrunde, 
aber keine systematischen Beobachtungen. Damit ist der von gut der 
Hälfte der Spitäler angegebene korrekte Einsatz von 80 % mit Vorsicht 
zu interpretieren.
Eine Mehrheit der Spitäler respektive der Anwender – 85 % in den 
Deutschschweizer Spitälern und 77 % in der Romandie und im Tessin 
– meldete eine hohe bis sehr hohe Zufriedenheit mit den Sicherheitsin-
strumenten. Die angegebene Zufriedenheit stand interessanterweise in 
direktem Verhältnis zur Angabe, dass die Anwender an der Auswahl 
und der Evaluation dieser Sicherheitsinstrumente beteiligt waren.
 
Auslösende Faktoren für die Umstellung auf Sicherheitsinstru-
mente
Am häufigsten wurde die Suva-Publikation als Anstoss für die Umstel-
lung auf Sicherheitsinstrumente genannt. Am zweithäufigsten haben 
die Mitarbeitenden der Institutionen selbst die Anregung gegeben, 
nämlich Pflegefachpersonen, Ärzte/Ärztinnen, Personalärzte/Personal-
ärztinnen und Spitalhygieneverantwortliche. Auch die EKAS-Richtlinie 
6508 und die internationale Gesetzgebung wurden häufig als Auslöser 
angegeben sowie auch die Werbung von Produktions- und Vertriebs-
firmen solcher Sicherheitsinstrumente. Bei praktisch allen Institutionen 
gab es multiple auslösende Faktoren (Figur 6).
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Gründe gegen die Einführung von Sicherheitsinstrumenten
Die Erklärungen, sich gegen eine Einführung von Sicherheitsinstru-
menten zu entscheiden, waren vielfältig. In einem Grossteil der Spitäler 
wurden die zum Teil zu hohen Kosten als Grund für die Ablehnung von 
Sicherheitsinstrumenten angegeben, wobei sich dieses Argument 
lediglich auf einzelne im Spital evaluierte Produktetypen bezog. Ein 
wichtiger Grund war auch insbesondere in der Romandie / im Tessin 
der als hoch eingeschätzte organisatorische Aufwand für die Umstel-
lung auf ein neues Produkt. Auch unbefriedigende Benutzerfreundlich-
keit und fehlende Akzeptanz durch die Anwender wurden als Gründe 
angegeben. Bemerkenswerterweise wurden auch Sicherheitsbeden-
ken beim Umgang mit Sicherheitsinstrumenten genannt (Tabellen 1 
und 2).
Tabelle 1: Gründe gegen die Einführung von Sicherheitsprodukten in der Deutschschweiz 2011
Grund gegen Einführung Antwortende
Hohe Kosten 14 (54 %)
Unsicheres/gefährdendes Handling   9 (35 %)
Fehlende Akzeptanz   6 (23 %)
Andere Gründe   1 (4 %)
Keine Angaben   7 (27 %)
Mehrfachnennungen möglich
Figur 6: Auslösende Faktoren zur Einführung von Sicherheitsprodukten in der Deutschschweiz 
2011 und in der Romandie / im Tessin 2014. 
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Diskussion
Aus dem hohen Rücklauf bei der repräsentativen Umfrage kann mit 
etwas Vorsicht ein grosses Interesse an dieser Fragestellung abgele-
sen werden. Alle beteiligten Spitäler und Spitalverbunde setzen 
Sicherheitsinstrumente ein, und zwar unabhängig von der Spitalgrösse 
oder der geographischen Lokalisation. 
In der Analyse der Umfrageergebnisse in der Deutschschweiz 2011 
sowie in der Romandie und in dem Tessin 2014 ist die Verbreitung von 
Sicherheitsinstrumenten in der Art und Menge vergleichbar. Hieraus ist 
kein spezieller Handlungsbedarf ableitbar.
Die bevorzugt eingesetzten Sicherheitsinstrumente sind grosslumige 
Nadeln, Instrumente zur kapillären Blutentnahme sowie zur subkuta-
nen Applikation von Medikamenten. Der Einsatz verschiedener Sicher-
heitsinstrumente war zwar häufig flächendeckend im ganzen Spital, 
gelegentlich aber noch auf einzelne Bereiche beschränkt. Dies zeigt 
auf, dass die Verwendung von Sicherheitsprodukten bei den mengen-
mässig am meisten gebrauchten Instrumenten für invasive Eingriffe in 
den Spitälern der Schweiz weit verbreitet ist. Es wurde aber auch klar, 
dass noch Verbesserungspotential bestand. 
Besonders auffallend ist, dass die Anwendung von Sicherheitsinstru-
menten in Operationsbereichen (Nähnadeln, Skalpellen) unbefriedi-
gend war, obwohl sich ein grosser Teil der den «Referenzzentren für 
blutübertragbare Infektionen im Gesundheitsbereich» gemeldeten Ver-
letzungen in Operationsbereichen ereignen. Gemäss unveröffentlich-
ter Daten aus den Referenzzentren erfolgten in den Jahren 2010 – 
2012 ca. 40 % der gemeldeten Verletzungen im Operationsbereich 
und aufgegliedert nach Instrumenten ca. 22 % mit Nähnadeln und 
Tabelle 2: Gründe gegen die Einführung von Sicherheitsprodukten in der Romandie / im Tessin 
2014
Grund gegen Einführung Antwortende
Trägheit im Spitalsystem 8 (47 %)
Hohe Kosten 5 (29 %)
Umstellung zu aufwändig 4 (23 %)
Unsicheres/gefährdendes Handling 3 (18 %)
Fehlende Ausgereiftheit des Instruments 2 (12 %)
Fehlende Koordinatoren 2 (12 %)
Aufwändige Evaluation 1 (6 %)
Beschränkte Gauge-Grösse 1 (6 %)
Keine Nachfrage erkannt 1 (6 %)
Keine Angaben 3 (18 %)
Mehrfachnennungen möglich
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ca. 7 % mit Skalpellen. Wenngleich ein Teil der gemeldeten Expositio-
nen auf Instrumente zurückzuführen ist, für die keine Sicherheitspro-
dukte zur Verfügung stehen, besteht hier ein Verbesserungspotential.
Den Angaben folgend wurden vor Einführung der neuen Sicherheitsin-
strumente keine Risikoanalysen und –beurteilungen durchgeführt. Die 
Antworten zeigten, dass zwar häufig die Beschäftigten und die Sicher-
heitsverantwortlichen von einer nach wie vor bestehenden Gefährdung 
durch biologische Pathogene im Spitalsektor ausgehen und dass 
deren Hinweise auch zu Umstellungen auf Sicherheitsinstrumente 
geführt haben. Das Fehlen einer institutionellen Risikobeurteilung ver-
mag aber auch zu erklären, warum der Einsatz von Sicherheitsproduk-
ten im Operationsbereich noch nicht dem Standard entspricht. 
Die Art und Weise, wie Produkte evaluiert und eingeführt werden, 
scheint eine wesentliche Rolle bei deren Akzeptanz zu spielen. So 
kann allen Institutionen empfohlen werden, die Anwender im Test- und 
Auswahlverfahren zu beteiligen und die Einführung proaktiv zu unter-
stützen. Auch die Qualität, Compliance und der Effekt des Einsatzes 
von solchen Sicherheitsinstrumenten ist umso besser – und das zeigte 
auch eine kürzlich publizierte Untersuchung deutlich – ob und wie die 
direkt involvierten Anwender an der Auswahl und der Evaluation mitbe-
teiligt sind [21].
Das Angebot an Sicherheitsinstrumenten für den spitalinternen wie 
-externen Bereich hat sich ständig erweitert. Die Qualität einzelner  
Produktetypen wurde ebenfalls verbessert und insbesondere sind  
vermehrt passive Sicherheitsinstrumente erhältlich. Ein Teil der geäu-
sserten Bedenken und Hürden gegen eine Einführung der Sicherheits-
produkte lässt sich damit verringern. Eine entsprechende periodische 
Re-evaluation muss unter diesem Gesichtspunkt allen Spitälern emp-
fohlen werden. 
Nach wie vor haben Beschäftigte im Gesundheitswesen gegenüber 
der Allgemeinbevölkerung ein deutlich höheres Infektionsrisiko, wie in 
einem kürzlich publizierten Review zur Hepatitis-C-Prävalenz in dieser 
Personengruppe dargelegt wird [17]. Erfahrungen aus Deutschland 
zeigen einen seit einigen Jahren bestehenden Trend zur Abnahme der 
berufsbedingten HIV-, HBV- und HCV-Infektionen. Ein Teil dieser posi-
tiven Entwicklung wird in Deutschland dem aufgrund der rechtlichen 
Gegebenheiten zunehmenden Einsatz von Sicherheitsinstrumenten 
zugeordnet [18]. Dabei senkt einerseits der Gebrauch der Sicherheits-
instrumente selbst das Verletzungs- und damit auch das Infektionsrisi-
ko, andererseits wird aber auch durch den gesamten Prozess der 
Gefährdungsbeurteilung, Evaluation der Produkte und die Informatio-
nen und Schulungen ein erhöhtes Bewusstsein für Arbeitsschutzmass-
nahmen und eine erhöhte Compliance mit diesen bei den Beschäftig-
ten geschaffen. 
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Auch Studien in den USA [19] und Grossbritannien [20] weisen auf den 
Effekt der Arbeitsschutzmassnahmen hin. Dies betrifft sowohl die 
Schutzimpfungen (Hepatitis B) und die Informationen und Schulungen 
der Mitarbeitenden im Verhalten nach einer Exposition (Postexpositi-
onsprophylaxe) als auch die Wirkung technischer und organisatori-
scher Schutzmassnahmen und insbesondere die Verringerung von 
Nadelstichverletzungen durch den Einsatz von Sicherheitsinstrumen-
ten.
Die Umfrage hat zum Teil deutliche Unterschiede zwischen den einzel-
nen Spitälern in der Schweiz ergeben. Die den Verantwortlichen der 
beteiligten Institutionen zur Verfügung gestellte anonymisierte Auswer-
tung dieser Umfragen sollte durch Benchmarking in der Zwischenzeit 
dazu motiviert haben, den Arbeitsschutz weiter auszubauen. 
Dieser Bericht soll darauf hinwirken, auch in den Spitälern und Kliniken 
der Primär- sowie der Sekundärversorgung, die nicht an der Umfrage 
beteiligt waren, sowie im ambulanten Bereich – in den Arzt- oder 
Zahnarztpraxen und bei der Spitex – diesen Prozess anzustossen. 
Aktuell gibt es keine Informationen darüber, inwiefern die erforderli-
chen Arbeitsschutzmassnahmen in diesen Institutionen bekannt sind 
und welche Sicherheitsinstrumente eingesetzt werden.
Die Auswirkung von Sicherheitsinstrumenten auf die Rate der Stich- 
und Schnittverletzungen wurde mit dieser Umfrage nicht erfasst. Dazu 
wäre eine aufwendige prospektive Vergleichsstudie nötig mit aktiver 
Erfassung aller Stich- und Schnittverletzungen.
Fazit
Aus den Erkenntnissen dieser Umfrage kann der Handlungsbedarf zur 
Verbesserung der Massnahmen gegen Nadelstichverletzungen für 
Schweizer Spitäler klar abgelesen werden. Jede Institution sollte den 
Ist-Zustand unter dem Aspekt einer Gefährdungsermittlung und Risiko-
beurteilung evaluieren und unter Einbezug der Anwender die heute auf 
dem Markt erhältlichen Sicherheitsprodukte testen und mit proaktiver 
Unterstützung einführen. Gleichzeitig sollte dieser Bericht als Impuls-
geber für andere stationäre Institutionen des Gesundheitswesens in 
der Sekundärversorgung sowie im ambulanten Bereich der Spitex und 
den Arzt- und Zahnarztpraxen dienen und zur Nutzung von Sicher-
heitsinstrumenten auffordern.
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